Review Article by 斎藤,十六 & SAITOH,SOROKU
千葉医学会雑誌 

第 30念第  5号
昭和  30年 1月発行
綜 説 

神経性高血圧症の予後と治療保
(主として循環動態からみた根本的なこ，三のこと〉
千葉大学医学部教授 --'-斎 藤十  /¥ 
SOROKU SAITO 
高血圧の脊在を知るには血庄をはかる以外にきめ手はな  L、。脈持の大きさ・緊張，心の大き
ち眼底所見，尿の異常をしらべても，血圧の高さは結局，組像にとどまる  O しかし，ふつう
おこなわれているマンシヱットによる測定法は，それほど精確ではなし、。
し、わゆる平均血圧は生理的に大切な圧で， Dexterはじめ，多くの人によって，弛期圧より
も脈庄の 40予るだけ高いといわれている O しかし，われわれのしらベで‘は，高血圧症にかんする
かぎり，この 40%とし、う数値が 10から 70%までの動揺を Lめず。それゆえ， ¥，、わゆる平均血
、。L圧は個々の高血圧症患者について云々するよりほかはな  
レわゆる平均血圧をはかるには，直接，動脈に針をさして(¥，、ろいろな程度に減圧された)
圧を記録するか，あるいは， Impedancemanometerなどで与えられた血圧曲線と  O線との
聞にある面積を積分するかである O こうして測った平均F血圧なら，
“平均血圧"-心送血量×末梢抵抗×  α
と考えることができょう。 
Brightは高血圧のなり立ちに二つの因子，すなわち，心送血量と末柏、抵抗を考えた最初の
人であると思われる。こうした想定のもとに，高血圧症を，心送血量のふえるためにおこるも
のと，末柏、抵抗のふえるためにおこるものとに分類する人がある O しかし，実測してみなし、か
ぎり，その高血圧症が，心送血量は尋常でも，末柏、抵抗が高まるために生じるのか，それとも
末梢抵抗は尋常でも，心送血量がふえるために生じるのか，あるし、は，双方の因子が大きし、た
めに生じるのかを，知ることはできなし、。
つぎの例は，教室の成績から模型的に作ったものであるが，循環力学的分類の意味を説明す
るに役立つと思う。
全末梢抵抗は，
“平均血圧" (mmHg) 
心送血量  (CCPer. Sec.) 
x 1332 
各(第31回千葉医学会総会特別講演〉 
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の式で計算されるo 1332はmmHgから dynes/cm2へ換算するに要する係数で;あるの
表工において，はじめの 2群，すなわち，
表 1.
尋常血圧をもっ群と高血圧群については，
血圧mmHg I心送血量|全末梢抵抗
なんの註釈もいらないと思う。機能学的に 一一一一「ー一 /ダイン・秒 
S/D /“平均"/ L/分 cm-5 
は，本態性高血圧症を心送血量が尋常で，
尋常 /120/80 / 90 ¥・ 6.0 / 1200 
末精抵抗のたかまりをともなう持続的な血 高血圧 1260/150I180 I 6.0 2400 
圧充進状態である主いえるO それならば， {j送|増加 1260/150I180 1 12.0 1 1200 
末柏、抵抗が尋常で，心送血量がふえている 血量!被少 j120/8019013o 1 2400 
高血圧症とは，どんなことを意味するかの 全末梢抵抗=“官苫Zfh1332
問題がおこるO わたくしは，かつて，呉内 1332: mmHgをダイシ/cm2に換算するための係数
科・三楽病院内科の協研者たちと，Grollman法で心送血量をはかり，三浦謹之助先生の中間
血圧計を使って，高血圧症の循環動態をしらベた。その当時，入院し，tこどペットにねかせて
数日たつだけで，心送血量がへるとともに，血圧もさがり，ときには尋常の高さまでにもどる
例をたくさんみた。そのとき，末柏、抵抗がほとんど不変なこともあるO また，入院させ，ペッ
トにねかせておくたけで，血圧がさがり，末柏、抵抗もへるが，心送血量のほとんど変らなレ例
もみた。それゆえ，血圧だけを追及していても，その状態がどんな方向にす Lんでいるのか
を，はっきりとつかむことはできなし、。最後の群では，血圧高が尋常で，心送血量はすくな
く，末梢抵抗がたかまっているO かような状態は，ほとんどすべての心疾患，とくに，借帽弁
口狭窄症・肘j性心 e房中隔欠損・左室不全などにみられる。その原因し、かんとは関係がなし、。
また，かような状態は，かつて高血圧をもっていた人たちのうちにもみとめられるO こ与にか
ような状態，すなわち，血圧高は尋活で，末梢抵抗のふえている状態は血圧の充進を伴わない
高血圧症の意味に解釈してよし、か，どうかの問題がお三るO わたくしは，かならずしも，さよ
うな解釈がゆるされるとはd思わなし、。なぜなら，室中隔欠損患者で，左室からの心送血量がす
くなく，血圧は尋常で，末柏、抵抗の高し、例があるからであるO たとえば，この例は， 27才のと
きから現在まで，約20年観察しているが，高血圧性疾患の兆候はなく，限底所見もふつうで，
腎の合併症もおこらなL、ま LであるO これに反して，眼底や腎機能に変化を伴う高血圧患者
で，臥床すれば，血圧高は尋常となるが，そのとき，末棺抵抗は相かわらず高く，心送血量の
へることをみた。また同様，眼底およびl腎機能に変化をともなう高血圧症患者で，臥床すれば
血圧高は尋常となり，末柏、抵抗はへり，心送血量が尋常となることもみた。かような事実は計
測数値の解釈や病態の定義を，はなはだ困難にするO いわゆる Stigmata，すなわち，眼底や
腎機能に「高血圧性J所見があっても，血圧はふつうであるとしづ状態もあるO
以上のように，血圧高だけで、高血圧症に，すっきりした解釈をつけるわけにはゆかなし、。血
圧と末柏、抵抗の双方がふえているとき，あるいは，血圧の允進を伴い，または，伴わなくとも， 
Stigmata，すなわち，眼底や心腎に「高血圧性J所見が証明されるならば，高血圧性疾患が存
在するだろうと想像しでもよいだろう。これに反して，心送血量がふえていても， Stigmata 
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がなく，あるいは，抵抗の増加を伴わずに，血圧が高いなら， r高血圧性J疾患が存在しない
と想像してもよし、だろう。入院(庇護)生活に応じて，個々の患者がしめす血圧高・心送血量・
末柏、抵抗などの変化は，きわめて区々としており，高血圧症全体に適用しうる循環状態のあり
かたなどということは，とうてい，いえないとさえ感じられる O 個々の例からえた循環数値の
意味づけもむずかしし、ゆえ，慎重にしなければならなし、。
わたくしは，高血圧の存在がマンシヱ γ ト法によるだけでも簡単に確めうると同時に， r高
血圧性J疾患の診断が，現在，きわめて多くの，しかも，むずかし、し根本的な問題に行きあた
っていることをのベた。わたくしは， r高血圧性j疾患をつぎのように解釈するO すなわち，
持続的に血圧がたかまり，心送血量が尋常で，末梢抵抗のましている状態を意味し，数ヶ月，
数年，または，それ以上の経過のうちに，心.1腎・脳および網膜などの脈管に傷害をおこすもの
とし7こし、。
高血圧のようなつかみにくし、病態をなぜ分類しようとするか，その理由を，もうすこし，の
ベる，分類は相対的なものではあるが，いつも，一つの目的をもっている O 分類の目的はいろ
いろであるから，それだけに，多くの分類がある O つぎの例は，比較的，近年，発表されたも
のであるO 
Grimsonは高血圧症の各経過中に，自律神経系のし、ろいろな部分に影響する薬物を使い，
その効果からして，特別な分類をした。 
Goldblattは，機能学的知見と，氏の広範な病理学的経験とにもとずいて分類した。 
Shorrは VEM(Vaso・excitory-Su bstance )と VDM(Vaso・dilator-Su bstance)を研
究し，それらの体液性因子のはたらきからして高血圧症を分類した。 
ACTHの降誕は高血圧症についても多くの内分泌学的な討論を生じた。 Goldblattの実験
が成功するまえには，高血圧症は Bright病の一項目とされていた。 Christian，Ascho旺， 
Fishberg，Addisは Bright病を研究し，結局，高血庄症の原因を，ふつう， Bright病であ
るとした。しかし， 1935年， Stieglitzは，氏の著書で高血圧症を Abnormal Arterial 
Tensionと命名し，どのような病図的な分類でも高血圧症には不用であり， 1-こど煩雑にするだ
けであるといった。 Volhardは高血圧症を二つにわけた唯一の人で、あった。すなわち，氏は赤
色および蒼白高血圧症にわけた。また， Goldblattの実験以来， Braun-Menendezをはじめ
多くの人たちが，臨林的な立場からしても高血圧症を全体的に見とおししやすくする分類をつ
くった。しかし，高血圧症の大多数は，いまだに， r本態性j で，現在，これという一貫した
根治法はなし、。それゆえ，少数例には，表Eの分類が役だっても，大部分には用をなさなし、。
臨林家には，おそらく，成因的な見地からおこなわれた分類がもっとも考えやすドのではない
だろうか。わたくしは， Page，Corcoranがその著書にのべている病図的な分類がすぐれてい
ると思う。つぎにしめす分類は，教室の循環動態分析の成績を多少考慮して， Pageらの分類
を書きかえたものであるO たどし，われわれの研究はまだ穴だらけであるから，この分類には
し、くつも推論があり，したがって，暫定的なものであるO 
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表 TI. 
原因論的な分類(そのめ
1.心送血量の増加による高血圧 
A.完全房室プロッグ
B.大動脈弁閉鎖不全 
C. 甲状腺機能充進症 
D. 動静脈癌 
E. 動脈管の開存 
F. 不安状態 (c.f. lIT. ~. 5) 
TI.脈管硬化による高血圧(縮期性〉 
A. アテロスクレロ{ゼ、
原因論的な分類(その 2) 
TI.末梢守正抗の増加による高血圧 
A.神経性高血圧症(交感神経刺激〉
1. 脳内圧の充進(外傷・腫場・炎症〉 
2. 窒息 
a. 延髄性灰白脳炎 
b. 上行麻痔 
c. 急性 
d. 急性ポルブイリア 
3. 間脳兆候 (Page) 
4. 神経性高血圧症(Schroeder)(十ヒスタ
ミY ・テスト〉 
5. 不安状態 (c. f. 1. F.) 
6. 心不全:(反射ひ 
B. アドレナリンおよびノル・アドレナリン性
高血圧症発作性，または持続性
1. クローム親和性細胞腫

良性，または悪性

原因論的な分類(そのめ
置のつどき，末柏、抵抗の増加による高血圧 
C. 腎性
1.急性 
a. 急性糸球体腎炎 
b. 子痢前期および子痢 
c. 高血圧性脳症 
2. 慢性 
a. 腎脈管の傷害 
i. 動脈炎 
a) 播種性紅説I性狭、清 
b) 結節性多発性動脈炎 
c) 皮筋炎 
d) 輩皮症 
e) 閉塞性血栓性動脈炎 
ii. 大動脈1良部狭窄 
ii. 脈管性異常および閉塞
(塞栓，動・静脈性;血栓;動脈癌;腫
蕩;アテローム隆起;腎動脈の発育不
全;離解性大動脈癌〉
原因論的な分類(そのめ 
E のつどき，末柏、抵抗の増加による高血圧 
C. 腎性 
2. 慢性 
b. 実質の傷害 
i.慢性腎炎 
ii.毒血症(妊娠性〉後の高血圧 
ii.ネフロ{ゼ兆候 
iv.腎霊腎炎 
v.多発生嚢腫腎 
vi.先天性発育不全 
vii.A幸男，感染 
viii.梗寒 
ix.放射，外傷 
X. 位置異常 
xi.逸所症 
xii.動脈硬化性兆侯 (Schroederつ 
c. 腎周囲の傷害
i.腎周囲炎 (X線，外傷，炎症〉 
ii.加圧する後腹壁の腫場，血腫など
原因論的な分類(そのめ 
TIのつどき，末柏、抵抗の増加による高血圧 
C. 腎性 
2. 慢性 
d. 内分泌 
i.副腎皮質

的癌 
  
b) 腺腫 
c) 増殖(り または機能充進(?) 
i.Cushing兆候(下垂体塩基細胞性腺
腫り 
ii.脈絡膜上皮腫 
iv.副腎様卵巣腫傷 
v. Arrhenoblastoma 
vi.日旬腺 
vii.松果腺E幸男 
viii.尖端肥大症 
ix.閉経期 
x. DOCAおよび塩 
xi.ACTH 
xii.コーテイゾソ 
xii.内分泌兆侯 (Schroederつ 
e. 不明:本態性高血圧症(良性および悪性〉
わたくしは，表TI，その 1における第E項，すなわち，縮期性高血圧症について， とくにの
ベたし、。この種の高血圧症は脈管の硬くなるためにおこるO アテロスクレローゼゃいわゆる高
血圧性心・脈管疾患は，もっともふつうにみられる合併症であるO これらの合併症は大きな脈
管におこる血栓や梗塞(たとえば，脳および心冠血栓)が生じる合併症とは，や L模様をこと
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にするO それゆえ，かような型の高血圧症を診断することは臨林家にとって有意義であるO ま
た，外科的に，または薬物学的に交感神経をプロックしようとするさいにも有意義である O な
ぜなら，交感神経を切除ないしブロックしても，この型の高血圧症はよくならないからであr
るO ごく大ざっぱにいえば，脈圧の大きさから，ある程度まで大動脈やその大きな分枝が縮期
性送血量をどのくらい抱容しうるかを知ることができるO これらの脈管が弾性に富むなら，脈
圧は比較的小さし弾性をうしなえば，大きくなるoErlanger，近年では Smithwickが脈
圧と挽期庄の相関性をくわしくしらべてし、る。氏らは大きな動脈と細小動脈における硬化を区
別するために，おのおの数式を考案しているが，大体の見当をつけるには利用価値があるO わ
たくしは，こ Lで大体の見当と L、う。なぜなら，アテロスク νロ戸ゼはしばしば斑状に散布
し，また脈管弾性は部域的に相違するのであるが，これらの式はあきらかに全身的な，または
均等的な変化に左右さるべき式であるからであるO それゆえ，陽性な意味がつくときなら，そ
のときには利用価値があると思う。すなわち，この式によって規定される脈注が大きければ，
脈管の弾性が全体的にへっていると考えてもよいだろう。しかし，この逆は成立しないように
みえる O すなわち，脈圧が小さいときには大動脈やその大きな分校に斑状で部分的なアテロス
クV ロ{ゼの散布がないとはいえなし、。
第 1群，脈圧 <1/2弛期庄のものOたとえば， 血圧が 160/130なら，脈庄は 30となり，弛
期圧の 1んすなわち 65よりも小さし、。
第2群，脈圧>1ん弛期圧で， 1ん弛期圧+19mmHgより小さいもののたとえば，血圧が 
190/120なら，脈圧は 70，1ん弛期圧は 60となり，これより大きし、が， 1んt;tg期圧+19mmHg， 
79よりも小さし、。
第 3群，脈圧>1/2弛期圧 +19mmHgのものO たとえば，血圧が 200/100なら，脈圧は 
100，1/2弛期庄は 50となり，十 19，すなわち， 69よりも大きし、。
第 1群では大動脈およびその大きな分枝が弾性的であり，第2群では(土)，第 3群では弾性
がないということになる。
つぎに，第E項の C，すなわち，腎性高血圧症について簡単にのベる O わたくしは，二つの
理由で表をごらんに入れるO 一つの理由は，皆さんの賛同をうるだろうし，もう一つの理由
は，おそらく，皆さんに賛同していたどけないであろう。こ込に一括した腎'性高血圧症の各項
にみる疾患の経過中には，しばしば血圧の充進状態をみることがあるO その原因が，はたし
て，腎にあるか，どうか，いずれにしても，現在では知見が不足しているO それにもか Lわら
ず，これらの疾患を一括した項におく理由は，それらの疾患にみとめられる血圧の充進状態に
おける臨休兆候や経過が，すべて，きわめて似たところをしめすからであるO すなわち，それ
らの循環動態を分析すると， 
1. 持続的に， ~満期・弛期，そして“平均"血圧の充進がある n 
2. 心送血量は尋常。 
3. 末梢抵抗はますO 
-508一 千葉医学会雑誌 第30巻 
4. 脳・心・腎および眼底に脈管性の合併症をおこすO
た父し，それらの経過はゆっくりしていて，良性であることもあり，また，早くて，悪性の
こともあるO 基礎疾患が重大に腎を傷害するような高血圧症は，し、つも，尿毒症ないし腎機能
不全をおこす傾向をもっO そして，基礎疾患が腎をそれほど重大に傷害しない高血圧症では，
心，または脳の合併症で，よりしばしば，死亡するO
近年jおこなわれている高血圧症の実験的研-究からみちびき出された病因論が，さかんに，
強調されているので，臨休万面でも，従来考えられてきた高血圧症の病因論をいくつか訂正し
なければならなし、と感じているO こうした実験的研究は莫大な数にのぼる，たどし，それらの
ものを，すべて信用できるとはいえなし、。こうした分類は，すくなくとも今日までのところ，
六きな欠点をもっているO なぜなら，血圧の持続的充進状態，すなわち，高血圧症のおそらく 
80ないし 90%をしめる例が本態性で，その病因が明らかにされていないからであるO それゆ
、。Lえ，古血圧症の研究はどうしても，この本態性のものに向けられなければならな 
わたくしは， Pageのし、う間脳兆候群， Schroederのし、う神経・内分泌性・粂・動脈硬化性
兆候群を，かりに，この項に入れておし、たのしかし，わたくしには，これらのものを，どこに
おいてよいか，し、与きる自信はなし、。 
Page，Corcoranはきわめて利用価値の多い予後からみた分類をしめした。その主旨につい
ては，どの臨林家も賛成するであろう。この分類は， Keith-Wagenerの眼底所見による分類
とは，ちがった意味をもっoPageらの分類は，眼底所見のかわりに，全身状態が考慮されて
おり，患者が現在どんな状態にあるかを考えるとき，したがって，予後を考えるときにも便利
であるO
おそらく，将来，理想的なものとして提出される分類は発生機転からみたものであろう。す
なわち，神経性・内分泌性・腎性起因というように，分類されることになるであろう。かよう
な主旨は，すでにのベた病因的な分類においても，ある意味ではおこなわれている O 最近で
は， Schroedetが機能障害からみた分類をこ Lろみている O しかし，発生機転にはたらいて
いる神経性および腎性因子をどのように判定するかとしづ点がぼやけているO 神経性因子につ
いていえば，レわゆる“ Floor.，がむずかしい問題であろう。充分，自律神経プロック剤，な
いしは鎖静剤を使っても，そのときの状態は交感神経除去後の“ Floor"と，いろいろの点で
ちがう。腎性因子にかんしては， Reninや v.E. M.，またはその他の物質が腎性高血圧症の
病因論において演じる役わりをいうまえに，数多くの主張されている体液性物質を中和，ない
し，プロヅクする方法が完成し，その結果，血圧をさげることができるといえるまでは，腎性
因子の重要性を保留すべきであると思う。かような型の分類にだし、しては，まだまだ，懐疑的
で、なければならない，なぜなら，われわれの知見はまだまだ限られているからである。しかし
将来，目的としうる，すくなくとも，臨林家にとって願わしし、分類の型はこうあるべきだと信
じている。
以上をつぎのようにまとめたし、。
第 5号 千葉医学会雑誌  -509-一 
1. 高血圧の寄在をいうことは容易である，血圧を記録すればわかる。 
2. 記録された値の意味づけはむずかしし、。そのおもな理由は，つぎの aから c項にある o 
a. マンシエット法があまり精確ではない。 
b. 生理学的に大切なものは“平均"血圧で、あるが，動脈穿刺をおこなわなければならな
し、。 
C. “平均"血圧は心送血量と末梢抵抗の積に比例する O 
3. 末柏、抵抗のふえたためにおこる高血圧と，心送血量のふえたためにおこる高血圧をわけ
ることが望ましし、。精神感動による血圧の克進は，主として心送血量のましによる。心送血量
の計測も末柏、抵抗のそれも，かなり，めんどうであるから，日目Pの臨床にはおこなえなし、。ま
た，測った数値の意味づけもかなりむずかしいことがある O これは不幸なことである O 
4. しかし，心持量，あるいは分時送血量のましによる高血圧のうち，ある醸のものは，容
易に見当をつけることができる O 
5. 本態性高血圧症を，末梢抵抗がましており，心送血量は尋常で，時の経過とともに循環
系の合併症を結果する持続的な血圧克進状態と定義し，高血圧を病凶的および予後的に分類し
た。 
6. 将来，提出さるべき分類は本態性高血圧症群をさらに細別し，腎性高血圧の項にまとめ
、。Lたような高血圧と，はっきり区別するものでなくてはならな 
7. 同時に，病因論的分類も望ましし、。すなわち，そこにはたらいてL、る特殊な昇圧物質お
よび，それらの特殊な昇圧物質の発生する理由にしたがっておこなわるべきであるO
註，こ与にのベた観察方法の吟味については茂叉・中村(精〕その他が内科学会関東地方会〈昭 
29-11)で，その応用につし、ては，徳政，富井その他(sH29-9)，中村その他(昭 30，-2)がのベたσ
刊行物としては日本内科学会雑誌昭 30-2月号，所載中村・川並・稲垣・椎名の論文および同誌
昭30-3月号所載中村・稲垣・勝呂・椎名の論文がある。
